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Introdução: O vírus linfotrópico humano de células T do ti po 
1 (HTLV–1) pertence à família Retroviridae e a subfamília 
Oncornavírus. A infecção pode permanecer por décadas sem 
manifestação clínica. No Brasil, a Bahia apresenta o mais 
elevado índice de prevalência da infecção. Manifestações 
clínicas associadas à infecção pelo vírus incluem a PET/
MAH, LLTA e uveite. A doença é controlada por tratamento 
multi disciplinar. Anti infl amatórios, anti depressivos, anti bióti cos 
e hormônios são empregados. Além da possibilidade de 
desenvolver a Síndrome de Sjögren, que afeta a saúde bucal, os 
medicamentos uti lizados por estes pacientes podem apresentar 
efeitos colaterais modifi cando a salivação e/ou causando lesões 
na mucosa oral.
Objeti vo: Descrever os medicamentos mais uti lizados no 
controle da infecção pelo HTLV–1 e sua relação com a saúde 
bucal para fornecer aos cirurgiões-denti stas da rede pública 
e privada informações relevantes para o atendimento 
odontológico a estes pacientes. 
Método: Foi realizado levantamento bibliográfi co em literatura 
especializada e os medicamentos foram relacionados quanto à 
categoria farmacológica, mecanismo de ação e infl uência sobre 
a saúde bucal de acordo com as informações apresentadas 
pelos fabricantes.
Resultados: Excetuando-se o Danazol, a Pentoxifi lina, a 
Fosfomicina e a Nitrofurantoína os demais medicamentos 
podem causar danos à cavidade oral. Os anti infl amatórios podem 
provocar lesão herpéti ca. Os anti bióti cos e anti depressivos, na 
grande maioria, causam boca seca. Zalcitabina e Carbamazepina 
podem causar ulceração bucal. O anti depressivo Imipramina 
além de causar boca seca e problemas gengivais pode também, 
aumentar os efeitos pressores do vasoconstrictor uti lizado em 
anestesia oral.
Conclusão: Os cirurgiões denti stas, parti cularmente em áreas 
endêmicas para o HTLV-1, devem conhecer os efeitos colaterais 
dos medicamentos uti lizados no controle da infecção para 
garanti r um atendimento odontológico de qualidade a este 
grupo especial de pacientes.
Introducti on: The human T-lymphotropic virus Type I (HTLV-1) 
belongs to the Retroviridae family and Oncornavirus subfamily. 
Infecti on may remain for decades without clinical manifestati on. 
In Brazil, the state of Bahia presents the highest prevalence of 
this infecti on. Clinical manifestati ons associated with HTLV-1 
infecti on include PET/MAH, LLTA and uveiti s. The disease is 
controlled by multi disciplinary treatment. Anti -Infl ammatory 
drugs, anti depressants, anti bioti cs and hormones can be used. 
In additi on to the possibility of developing Sjögren’s Syndrome, 
which aff ects oral health, the medicati ons used by the pati ents 
can produce side eff ects, modifying the salivary fl ow and/or 
causing oral mucosa injuries.
Objecti ve: To describe the most frequently used drugs in the 
control of HTLV-1 infecti on and their relati onship with oral 
health in order to provide relevant informati on for the dental 
treatment of these pati ents by denti sts working at public and 
private services.
Methods: A review of literature was performed and the drugs 
were listed according to their pharmacological category, 
mechanisms of acti on and infl uence on oral health, based on 
the informati on presented by the manufacturers.
Results: Except for danazol, pentoxiphiline, phosphomicin and 
nitrofurantoin, the other drugs may cause oral problems. Anti -
infl ammatory drugs may cause herpeti c lesions. The majority 
of anti bioti cs and anti depressants cause dry mouth. Zalcitabin 
and carbamazepine may cause oral mucosa ulcerati on. The 
anti depressant imipramine, in additi on to causing dry mouth 
and gingival problems, may also increase the pressor eff ects of 
the vasoconstrictor used in oral anesthesia.
Conclusion: Especially in endemic areas for HTLV-1, denti sts 
should be familiar with the side eff ects of the drugs used in 
the control of the infecti on to ensure a high-quality dental 
treatment for this especial group of pati ents.
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O vírus linfotrópico de células T humanas ti po 1 
(HTLV-1) é um retrovírus humano, da família Retroviridae, 
originalmente identi fi cado como agente eti ológico da 
leucemia/linfoma das células T do adulto (LLTA). Este vírus 
pertence à subfamília Oncornavírus e pode transformar 
linfócitos humanos que podem se auto-sustentar in 
vitro1.
O HTLV-1 pode ser transmiti do verti calmente 
através da amamentação. A transmissão horizontal 
pode ocorrer por transfusão sangüínea, contato sexual e 
pelo comparti lhamento de agulhas contaminadas. Ele é 
transmiti do nas células T CD 4+ presentes em vários fl uidos 
corpóreos como sangue, secreções vaginais e seminais, 
saliva e colostro do leite materno2,3. A transmissão sexual 
do HTLV-1 parece ser mais efi ciente de homens para 
mulheres que de mulheres para homens3.
Este vírus está inti mamente associado com o 
desenvolvimento de um ti po de mielopati a progressiva, 
conhecida como mielopati a associada ao HTLV-1/
Paraparesia Espásti ca Tropical (PET/MAH)1. Existem 
outras complicações médicas associadas em pacientes 
com PET/MAH incluindo anormalidades em radiografi as 
do tórax, Síndrome de Sjögren, cataratas, artropati as, 
uveítes, polimiosites e complicações dermatológicas3.
O HTLV-1 tem predileção por áreas tropicais, 
adjacentes a zonas costeiras. No Brasil, a Bahia tem uma 
alta prevalência para o HTLV-1, sendo que as esti mati vas 
indicam que o país possui o maior número absoluto 
de indivíduos infectados no mundo, sendo muitas 
vezes assintomáti cos4. Para toda a cidade de Salvador 
esti ma-se que aproximadamente 40.000 indivíduos são 
infectados com o vírus. Os resultados sugerem múlti plas 
introduções pós-colombianas de cepas africanas do 
HTLV-1 em Salvador5.
A infecção pelo vírus pode ser controlada por 
tratamento medicamentoso multi disciplinar. Corti cóides, 
interferon-α, plasmaferese, vitamina C em altas 
doses, heparina, azati oprina e anti corpos anti  IL-2 têm 
representado opções terapêuti cas6. Os medicamentos 
uti lizados no controle da doença podem apresentar 
efeitos colaterais sobre a cavidade oral, modifi cando o 
processo de salivação e/ ou causando lesões na mucosa. 
A saliva exerce diversas funções nos organismos 
superiores, como a preparação dos alimentos, a ação 
protetora sobre os dentes pela formação da película 
adquirida, pela capacidade tamponante, o controle da 
microbiota oral, lubrifi cação, hidratação, remineralização 
e o auxílio dos processos sensoriais. Uma importante 
função da saliva é diluir e eliminar substâncias produzidas 
na cavidade oral, um processo fi siológico referido como 
taxa de limpeza salivar ou limpeza bucal. Mudanças no 
estado de saúde e/ou o uso de medicamentos de uso 
contí nuo podem causar decréscimo do fl uxo salivar 
levando a uma drásti ca mudança na taxa de limpeza7,8.
Considerando a possibilidade de relação entre a 
infecção pelo HTLV-1 e manifestações bucais e de efeitos 
colaterais dos medicamentos indicados para o controle 
da doença sobre a cavidade oral, é necessário que os 
cirurgiões denti stas tanto do Sistema Único de Saúde 
(SUS) como da rede parti cular, especialmente aqueles 
que atuam em áreas endêmicas para o vírus, tenham 
conhecimento sobre estas implicações.
No Brasil, durante os anos de 2002 e 2003, o 
Ministério da Saúde reuniu em Brasília, pesquisadores 
brasileiros sobre o HTLV com o objeti vo de elaborar 
um guia para os profi ssionais de saúde contendo 
informações sobre o vírus, a infecção e o manejo dos 
pacientes infectados. A parti r dos aspectos neurológicos 
do guia, tornaram-se públicas para a comunidade de 
neurologistas as orientações e informações sobre o 
manejo do paciente portador de PET/MAH, incluindo 
sugestões de medicamentos a serem adotados9.
O objeti vo deste trabalho foi o de reunir informações 
sobre estes medicamentos, no senti do de auxiliar os 
cirurgiões denti stas do Sistema Único de Saúde e da 
rede parti cular na elaboração do plano de tratamento 
odontológico para indivíduos pertencentes a este grupo 
especial de pacientes.
A pesquisa foi realizada em busca à literatura 
cientí fi ca específi ca que trata dos pacientes portadores do 
HTLV-1 que fazem uso de medicamentos para o controle 
dos sintomas apresentados pela doença, tais como: 
a mielopati a associada ao HTLV-1 (MAH), paraparesia 
espásti ca tropical (PET) acompanhada de distúrbio 
funcional, leucemia/ linfoma de células T do adulto (LLTA) 
e a uveíte associada ao HTLV-1.
A busca foi efetuada em banco de dados bibliográfi cos 
tais como: SCIELO; LILACS; BIREME e PUBMED uti lizando 
as palavras chave: HTLV-1; hipossalivação; medicamentos 
e saúde bucal, no período de 1995 a 2009.
A lista de medicamentos apresentada inclui aqueles 
mais citados em arti gos cientí fi cos sobre o HTLV-1 e 
em documentos elaborados pelo Ministério da Saúde 
do Brasil e disponíveis na internet. As informações 
farmacológicas dos mesmos foram coletadas a parti r 
de material de divulgação dos fabricantes e/ou em sites 
específi cos.
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Quadro 1. Medicamentos usados por portadores do vírus HTLV-1 e possíveis efeitos colaterais sobre a cavidade bucal.
Categoria 
Farmacológica
Medicamento Mecanismo de Ação Infl uência na Cavidade Oral
Hormônio Predinisona Anti infl amatório Lesão herpéti ca na boca
Dexametasona Anti infl amatório Lesão herpéti ca na boca
Meti lpredinisolona Anti infl amatório Lesão herpéti ca na boca
Danazol Reduz a produção de estrogênio Nenhuma manifestação bucal
Anti depressivo Imipramina Aumenta a concentração sinápti ca de 
norepinefrina
Boca seca e gosto desagradável. Pode 
aumentar os efeitos pressores do 
vasoconstrictor da anestesia dental 
Amitripti lina Aumenta a concentração sinápti ca de 
norepinefrina
Boca seca e gosto desagradável
Nortripti lina Aumenta a concentração sinápti ca de 
norepinefrina
Boca seca e gosto desagradável
Cloridrato de Sertralina Inibe a captação de serotonina nos 
neurônios
Boca seca
Citalopram Inibe a captação de serotonina Boca seca
Cloridrato de Fluoxeti na Inibe a captação de serotonina Boca seca
Cloridrato de Venlafaxina Inibe a captação de serotonina Boca seca
Anti convulsivante Garbapenti na Não é conhecido Boca ou garganta seca
Garbamazepina Inibe a ação do íon sódio através da 
membrana da célula nervosa
Ulceração bucal
Hidantoína Não é conhecido Hiperplasia gengival
Anti bióti co Fosfomicina Inibe a síntese da parede celular 
bacteriana
Nenhuma
Ciclosporina Inibe a produção e liberação de IL 2, 
suprime reações imunológicas
Hipertrofi a da gengiva
Nitrofurantoína Interfere em sistemas enzimáti cos 
bacterianos
Nenhuma
Norfl oxacina Inibe a síntese de DNA bacteriano Alteração de paladar
Anti -retroviral Zidovudina (AZT) Inibe a transcriptase reversa Úlcera na boca
Zalcitabina (DDC) Inibe a transcriptase reversa Úlcera na boca
Anti -agregante celular Pentoxifi lina Diminui a produção de interferon α Nenhuma manifestação bucal
Anti espasmódico Oxibuti nina Inibe a ação da aceti lcolina Boca seca
Tinazidina Inibe mecanismos polissinápti cos Boca seca
Relaxante muscular Baclofeno Inibe a transmissão do refl exo ao nível 
da medula espinhal 
Boca seca
Imunomodulador Interferon- α Anti viral, Anti proliferati va Boca seca, Hiperplasia gengival, Glossite, 
Estomati te
Ciclosporina Inibe a produção e liberação de IL-2 Hiperplasia gengival
Ansiolíti co Diazepan Aumenta a ação do Ácido gama amino 
buti rico 
Boca seca
Vasodilatador Mesilato de Diidroergocristi na+ 
Dicloridrato de Flunarizina
Age nos receptores α-adrenérgicos e 
no bloqueio do Cálcio
Boca seca
RESULTADOS
Os resultados obti dos foram reunidos no Quadro1 
. Os medicamentos foram relacionados tendo como 
base a sua categoria farmacológica, o mecanismo de 
ação e possíveis infl uências na cavidade oral. Os dados 
apresentados se referem às informações obti das em 
material de divulgação dos medicamentos elaborado 
pelos fabricantes e/ou resultantes de busca sobre o 
princípio ati vo dos mesmos em sites específi cos. 
Excetuando-se o Danazol, a Pentoxifi lina, a 
Fosfomicina e a Nitrofurantoína que não apresentam 
manifestação bucal associada, os demais medicamentos 
listados podem causar algum ti po de dano à cavidade oral. 
Os anti infl amatórios podem provocar lesão herpéti ca 
bucal, o imunossupressor Ciclosporina pode causar 
uma hipertrofi a da gengiva e os anti depressivos causam 
boca seca. Os anti convulsivantes, anti espasmódicos, 
relaxantes musculares, ansiolíti co e vasodilatador 
também podem levar à mesma manifestação. Cabe 
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CONCLUSÃO
DISCUSSÃO
ressaltar que Zalcitabina (DDC), Zidovudina (AZT) e 
Carbamazepina podem causar ulceração bucal. O 
anti depressivo Imipramina além de causar boca seca e 
problemas gengivais pode também, aumentar os efeitos 
pressores do vasoconstrictor uti lizado em anestesia oral.
A relação direta entre a infecção pelo HTLV-1 e 
manifestações bucais  encontra-se ainda sob estudo. 
Dados da literatura relatam que uma parcela dos pacientes 
infectados apresenta sintomas como secura bucal10. Em 
áreas endêmicas para o vírus, a incidência de Síndrome 
de Sjogren em indivíduos que apresentavam PET/MAH foi 
observada. Uma associação entre a infecção pelo HTLV-1 
e a síndrome de Sjögren (SS) foi proposta pela primeira 
vez em regiões onde pacientes infectados com o vírus 
e apresentando PET/MAH, comumente desenvolviam 
a síndrome e, posteriormente, resultados no mesmo 
senti do foram relatados1,11-13. A proteína tax do HTLV-1 foi 
sugerida como um provável fator patogênico e marcador 
da síndrome seca associada à PET/MAH. Apenas em 
pacientes com PET/MAH e síndrome seca, a presença da 
proteína tax foi observada em linfócitos CD 4 e CD 8 e nos 
ácinos glandulares14.
Além da possibilidade de uma relação direta entre 
a infecção e danos bucais, existem riscos relacionados 
aos efeitos colaterais dos medicamentos uti lizados para 
o controle da doença que podem ter infl uência sobre a 
saúde oral dos pacientes. Fatores que podem infl uenciar 
direta ou indiretamente a salivação comprometem 
a saúde bucal, já que fl uxo e composição salivar estão 
diretamente relacionados. As causas mais comuns 
para a hipossalivação e/ou mudanças na composição 
salivar são: medicação com efeito colateral na secreção, 
anti depressivos, diuréti cos, anti -histamínicos, anti -
hipertensivos, anti eméti cos e narcóti cos, radioterapia 
de áreas da cabeça e pescoço, doenças auto-imunes, 
síndrome da imunodefi ciência adquirida (AIDS), 
menopausa, distúrbios da alimentação (bulimia, anorexia 
nervosa, desnutrição, jejum freqüente e desidratação), 
Diabete Melito, cálculo na glândula salivar7,8,15,16.
Neste trabalho, todos os anti depressivos listados 
apresentam como efeito colateral boca seca. Os 
anti convulsivantes, anti espasmódicos, relaxantes 
musculares e ansiolíti cos também relacionam boca 
seca como um de seus efeitos colaterais. Como medida 
preventi va, os indivíduos portadores do vírus HTLV-1 
deveriam ser submeti dos a uma avaliação do fl uxo salivar 
ao serem atendidos em ambulatórios odontológicos. Esta 
medida poderia auxiliar no desenvolvimento do plano de 
tratamento e evitar complicações na saúde bucal destes 
pacientes.
Os cirurgiões-denti stas devem também estar 
atentos à possibilidade da ocorrência de ulceração 
bucal em indivíduos fazendo uso de anti -retrovirais e 
ao desenvolvimento de lesões herpéti cas naqueles que 
uti lizam anti infl amatórios.
A infecção pelo HTLV-1 representa para os pacientes 
uma condição de limitação fí sica, de esti gmati zação, de 
perda de auto-esti ma, de convívio social, de capacidade 
laboral. Enfi m, considerando todos os fatores relacionados 
à doença é preciso que os profi ssionais de saúde 
especializados em diferentes áreas tenham capacidade 
para minimizar, de todas as formas possíveis, as condições 
adversas relacionadas direta ou indiretamente com a 
qualidade de vida destes pacientes.
Os resultados deste trabalho resumem os possíveis 
efeitos colaterais dos medicamentos uti lizados por 
pacientes portadores do vírus HTLV-1 ressaltando 
aqueles relacionados à saúde bucal. A grande maioria 
deles representa algum nível de comprometi mento da 
condição oral. Portanto, é importante que os cirurgiões 
denti stas, parti cularmente aqueles que atuam em 
áreas endêmicas para o vírus, tenham conhecimento 
destes efeitos para fornecerem a estes pacientes um 
atendimento odontológico adequado. 
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